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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ВНУТРИУТРОБНЫХ  ИНФЕКЦИЙ
Дядичкина О.В., Радецкая Л.Е.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Внутриутробные инфекции 
(ВУИ) — группа инфекционно-воспалительных 
заболеваний плода и детей раннего возраста, ко-
торые вызываются различными возбудителями, но 
характеризуются сходными эпидемиологическими 
параметрами и нередко имеют однотипные клини-
ческие проявления. ВУИ относятся к важнейшим 
проблемам современного акушерства и перинато-
логии.  Особое их значение обусловлено высоким 
уровнем заболеваемости беременных, рожениц и 
родильниц с поражением плодов и новорожден-
ных. Частота ВУИ колеблется от 6 до 53% [3]. В 
структуре перинатальной смертности удельный 
вес внутриутробных инфекций составляет от 2 до 
65,6% [1, 2]. 
Цель. Определить анамнестические и клиниче-
ские факторы риска для возникновения внутриу-
тробных инфекций.
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй родов пациенток, новорож-
денные которых имели инфекции специфичные 
для перинатального периода.
Результаты и обсуждение. Для изучения ис-
следуемой проблемы анализу подвергнуто 40 
историй родов женщин, новорожденные которых 
родились с клиническими проявлениями ВУИ. 
Все пациентки были родоразрешены в сроке от 37 
до 42 недель гестации в УЗ «Витебский областной 
клинический родильный дом» с января по декабрь 
2012 года. Диагноз врожденной пневмонии был 
выставлен  30% (12) новорожденных, инфекции 
специфичной для перинатального периода – 70% 
(28). У всех детей был повышен С-реактивный 
белок. По шкале Апгар один ребенок был оценен 
на 6-7 баллов, все остальные дети оценены на 8 и 
более баллов. Маловесными к сроку гестации ро-
дилось 32,5 % (13) детей. 
Операцией кесарева сечения было родоразре-
шено 42,5% (17) женщин, из них в плановом поряд-
ке 53% (9) пациенток, в экстренном – 47% (8). Наи-
более частыми показаниями к операции явились: 
в 29% (5) случаев декомпенсация хронической ги-
поксии у плода, в 17,6% (3) – отсутствие эффекта от 
родовозбуждения простином при преждевременно 
излившихся околоплодных водах. 
При гистологическом исследовании плацент 
в 65% (26) были выявлены воспалительные изме-
нения – децидуит, интервеллузит, веллузит, хори-
онит, хориодецидуит, флебит пуповины. При по-
севе околоплодных вод у 20% (8) пациенток была 
выявлена условно-патогенная флора: в 6 случаях 
Staphylococcus epidermidis (устойчивый к ампицил-
лину в 2 посевах, тетрациклину в 3, эритромицину 
в 1 случае), в 2 – Cortinas afermentalis (устойчивый к 
ампициллину, ломефлоксацину), в 2 –  Enterococcus 
faecalis   (устойчивый к тетрациклину, азитроми-
цину, гентомицину), а также Staphylococcus aureus, 
Candida, Escherіchіa coli. Плаценты пациенток с 
условно-патогенной флорой в околоплодных во-
дах  в 100% были с воспалительными изменениями. 
В посеве из уха у 1 новорожденного был выявлен 
Staphylococcus epidermidis, который был обнару-
жен также в околоплодных водах, а при гистоло-
гическом исследовании плаценты выявлен флебит 
пуповины. Данная пациентка во время беременно-
сти по поводу многоводия получила 3 курса анти-
бактериальной терапии цефотаксимом, азитроми-
цином, амоксициллином с клавулановой кислотой.
Гинекологический анамнез был отягощен в 20% 
(8) случаев воспалительными заболеваниями ниж-
него отдела половых путей, в 12,5% (5) – инфекция-
ми передаваемыми половым путем (ИППП), в 25% 
(10) – эрозией шейки матки. Акушерский анамнез у 
12,5% (5) пациенток был отягощен выкидышами на 
ранних сроках беременности, у 2,5% (1) – неразви-
вающейся беременностью. Искусственное преры-
вание беременности отмечалось в анамнезе у 17,5% 
(7) женщин. 
В структуре экстрагенитальных заболеваний 
преобладали инфекционно-воспалительные про-
цессы. Последние имели место у 67,5 % беременных 
и были представлены хроническим пиелонефри-
том, фарингитом, бронхитом, гайморитом. Спектр 
соматической патологии был достаточно широк 
– встречались артериальная гипертензия, эндеми-
ческий зоб 1 ст., хронический гастрит, язвенная 
болезнь желудка, дискинезия желчевыводящих пу-
тей, варикозное расширение вен нижних конечно-
стей, миопия. 
Течение настоящей беременности было ослож-
нено гестозом в 22,5% (9) случаев, пиелонефритом 
беременных – в 12,5% (5), истмико-цервикальной 
недостаточностью – в 7,5% (3). Во время настоящей 
беременности все женщины прошли обследование 
на ИППП. У 15 % (6) беременных были выявлены 
хламидийная или урео-микоплазменная инфек-
ция. Наиболее часто из осложнений беременности 
встречались ОРВИ, угроза прерывания беременно-
сти, неспецифические воспалительные заболева-
ния нижнего отдела половых путей (табл.1). 
В результате проведенного эхоскопического ис-
следования во 2 и 3 триместрах выявлены ультра-
звуковые маркеры амнионита, плацентита и соб-
ственно инфекционного поражения плода. Так, 
Таблица 1 .Заболевания осложнившие течение беременности
ОРВИ Кольпит Угроза прерывания беременности
% Абсолютное число % Абсолютное число % Абсолютное число
1 триместр 7,5% 3 17,5% 7 20% 8
2 триместр 35% 14 30% 12 12,5% 5
3 триместр 20% 8 32,5% 13 7,5% 3
Всего 62,5% 25 80% 32 40% 16
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маловодие было диагностировано в 22,5% случаев 
(9), многоводие – в 20% (8), синдром задержки раз-
вития плода 1, 2 степени – в 20% (8), низкая плацен-
тация – в 5% (2), пиелэктазия – в 12,5% (5), кардио-
мегалия – в 5% (2), вентрикуломегалия – в 2,5% (2). 
Увеличение толщины плаценты наблюдалось в 35% 
случаев, расширение межворсинчатого простран-
ства в 12,5%. Все пациентки с многоводием, вен-
трикуломегалией прошли курс антибактериальной 
терапии. Противовоспалительное лечение по пово-
ду кольпита во время беременности проводилось 
всем пациенткам, однако оно не сопровождалось 
восстановлением биоценоза влагалища.
Выводы. В обследованной группе женщин на-
блюдались следующие факторы риска развития 
ВУИ: очаги хронической инфекции в 67% случаев, 
самопроизвольный и медицинский аборт в 32% 
случаев, воспалительные заболевания гениталий 
в 20% случаев. В течение беременности 62,5% жен-
щин перенесли ОРВИ, у 80% – были выявлены 
неспецифические воспалительные заболевания 
половых органов. Эхографические маркеры ВУИ 
имели место практически у всех плодов. Наиболее 
частыми маркерами были многоводие, маловодие, 
синдром задержки развития плода. В посеве око-
лоплодных вод у 20% пациенток выявлена услов-
но-патогенная флора с высокой устойчивостью к 
ампициллину. Во всех случаях плаценты были с 
воспалительными изменениями. Облигатно-пато-
генная флора выявлена не была. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА 
ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
Н.П. Жукова, И.М. Арестова, Н.И. Киселева, Е.Д. Кожар, Н.С. Дейкало
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Репродуктивный потенциал, со-
гласно мнению ряда авторов, отражает уровень 
физического и психического состояния девочки, а 
его анализ позволяет прогнозировать демографи-
ческую ситуацию в республике, состояние здоровья 
будущих беременных, рожениц, родильниц и рож-
денных ими детей [1,2,3]. 
Цель исследования. Оценка состояния репро-
дуктивного потенциала и анализ реализации ре-
продуктивных возможностей девушек - подростков 
Витебского региона. 
Материал и методы исследования: социально-
гигиенические; социологические, клинические; ма-
тематико-статистические.
Результаты и обсуждение. Исследование со-
стояло из двух этапов. На первом этапе  исследо-
вания проведено определение репродуктивного 
потенциала 148 девочек-подростков. Обследование 
проводилось по программе оценки репродуктив-
ного потенциала девочек и девушек, предложенной 
В.К.Юрьевым  в 1990 году и  усовершенствованной 
им же в 1998 году [3]. Единицей наблюдения явилась 
девушка 16-18 лет, завершающая половое созрева-
ние и вступающая в активный репродуктивный пе-
риод. На основании полученных данных была дана 
оценка готовности девушки к материнству.
Степень готовности определялась по суммарно-
му коэффициенту факторов риска (высокий, сред-
ний и низкий). 
Прогнозирование готовности девушек к реа-
лизации репродуктивной функции проведено при 
помощи дискриминантного анализа. В результате 
проведенного исследования было установлено, что 
к выполнению репродуктивной функции были го-
товы лишь 29,7% пациенток.  
Вторым этапом исследования явилось изучение 
реализации репродуктивного потенциала обследо-
ванных девушек за пятилетний период.     
В процессе пятилетнего  динамического на-
блюдения было выявлено, что реализовали  свою 
репродуктивную функцию 42 (28,4%) девушки, ко-
торые за пятилетний период наблюдения достигли 
репродуктивного возраста.
Предварительная оценка их репродуктивного 
потенциала показала, что к моменту перевода деву-
шек в группу «резерв родов»  из 148 девушек гото-
вы к выполнению детородной функции были лишь 
29,7% обследованных, условно готовы  - 52,7%, не 
готовы – 17,6%. 
В результате анализа исходов беременностей и 
родов у обследованных пациенток было выявлено, 
что на 42 пациентки, реализовавших беременность, 
пришлось 67 беременностей. 
Оценка реализации первой беременности у об-
следованных женщин  позволила установить, что 
срочными родами завершилась беременность  у 39 
(58,2%) пациенток. При этом количество самопро-
извольных выкидышей составило 6 случаев, искус-
ственных абортов  - 12. Вторая (7 случаев) и третья 
(3 случая) беременности завершилась искусствен-
ным прерыванием у всех  молодых женщин. 
Установлено, что беременность протекала с ос-
ложнениями и в сочетании с хронической экстра-
генитальной и гинекологической патологией у 41 
пациентки, осложненное течение родов было выяв-
лено у 24 женщин. Осложнений послеродового пе-
риода выявлено не было. Доля истинных репродук-
тивных потерь в  виде ранней неонатальной смерт-
